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Seccion: El caso radiologico

El caso radioldgico

Carlos Chamorxo-Mera‘

Imen ecogréfica cortesia del doctor Ricardo onilla,
Clinica de Occidente, Cali, Colombia.

HAGA SU DIAGNOSTICO

La historia corresponde a un hombre de raza blanca,
de 30 arios, que consulta al médico por un dolor vago
sobre el hipocondrio derecho, y por esto se le remite a
estudio de ecografia del higado y vias biliares. El
paciente no tenia fiebre ni dolor. El examen fisicoy los
analisis de laboratorio eran normales.

¢  Profesor Titular, Seccién de Radiologia, Departamento de Medicina
Interna, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Absceso hepatico.
2. Metastasis.

.3. Tumor benigno del higado (hemangioma).

DESCRIPCION DEL EXAMEN

Corresponde a una ecografia del higado verificada con
transductor de 3.5 Mhz. En el 16bulo derecho del higa-
doseencuentraunaimagen muy ecogénica, refringente
de 3 x 2.5 cm, de limites precisos, que se diferencia
muy bien del resto del 6rgano. Se trata de una lesion
Ginica; no se observan mas anormalidades hepaticas.
La imagen patologica se sefiala con una flecha.

La vesicula, la via biliar y los contornos hepaticos se
observaron sin ninguna alteracién. No habia evidencia
de ascitis.

DISCUSION

1. El absceso hepatico cursa con una sintomatologia
muy ruidosa, fiebre alta, escalofrios, dolor agudo en el
hipocondrio derecho exacerbado con la puniopercusion,
en ocasiones vomito. El cuadro ecografico del absceso
es muy variable, usualmente es un cuadro mixto, con
zonas hipoecoicas y otras con aumento de la ecogeni-
cidad, pueden ser tinicos o multiples. No se ha descrito
un cuadro ecografico puramente ecogénico como el
que presenta este enfermo!.

2. El higado es asiento de metastasis con mucha
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frecuencia no s6lo de tumores que tienen su origen en
visceras intraabdominales, sino también en otros 6rga-
nos como pulmén, mama, huesos; de hecho las metas-
tasis son los tumores hepaticos mas frecuentes?.
Usualmente las metastasis son multiples lo que facilita
su andlisis, pero cuando son tinicas el problema diag-
néstico se aumenta y puede el médico enfrentarse a un
reto. Desde el punto de vista ecografico abarca una
gama de imagenes, desde lo anecoico (linfomas), hasta
lo hiperecoico como el caso actual. El melanoma, el
carcinoma del colon, o el de mama pueden dar
metastasis ecogénicas?.

Para el diagnéstico diferencial de las metastasis con

otros tumores se cuenta con la tomografia compu-

tadorizada (TC) con dosis altas de medio de contraste,
que se denomina una TC dinamica. En ocasiones no es
posible con este método diagnéstico llegar a una
conclusién y por esto se recurre a otros examenes
como la anglografia, la biopsia guiada con ecografia o
con TC.

3. Los hemangiomas son los tumores benignos mas
comunes del higado. Pueden ser hallazgos al azar en
ecografias, TC, angiografias, laparoscopias, cirugias
abdominales o necropsias. El aspecto ecografico por lo

general es igual al del paciente que se discute; son’

ecogénicos, brillantes, bien limitados con una clara
diferenciacion del hemangioma con el parénquima
hepatico sano, en raras ocasiones ecograficamente
son tumores mixtos con areas anecoicas que alternan
con otras hiperecoicas®+,

El diagnéstico se establece mediante la TC. Con este
examen el hemangioma capta en forma abundante el
medio de contraste y la periferia del tumor es la pri-
mera en captarlo; posteriormente aparece una mancha
tumoral que tarda varios segundos. En ocasiones laTC
no es enfatica en dilucidar si se trata de un tumor del
tipo hemangioma o si corresponde a una metastasis,

en cuyo caso se ordena una angiografia®5; con este
examen es mucho mas clara la diferenciacién porque
se visualizan los vasos anormales, en racimo, con
persistencia de la mancha tumoral durante la fase
anglografica arterial tardia, capilar y venosa, esta
altima durante varios segundos.

Excepcionalmente, y si después de hacer estos exame-
nes no se ha llegado a una conclusion, la lesién hepa-
tica es dudosa y no suglere corresponder a un heman-
gioma. En estos casos se pueden quemar otras etapas
como la biopsia dirigida, en caso de ser una lesién
rodeada de higado sano. Las lesiones periféricas pueden
sangrar en forma muy profusa si se tratan de heman-
giomas; la aguja usada es tipo Chiba muy fina, 22 6 23.
Otro de los examenes es la resonancia magnética no
disponible atin en Cali. Con este examen es factible
diferenciar el hemangioma de otro tipo de lesiones
hepaticas por la facilidad de graduar la intensidad (T1
y T2) y asi obtener iméagenes diferentes de la misma
entidad.

DIAGNOSTICO FINAL

Hemangioma del l6bulo derecho del higado. A esta
conclusién se llego mediante el uso de la TC y la
angiografia hepatica.
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